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La fotoproteccion es una préctica que ha sobrepasado su dimensién
cosmética original para ocupar un lugar importante dentro de

las actividades que se deben tener en cuenta en los programas de profilaxis

y promocion de la salud. Desde que se describi6 su accién sobre
el sistema inmunitario, su papel en la génesis de los canceres cutaneos

y la importancia que tiene la interaccién sol-persona en los primeros afios
de vida, la fotoproteccién infantil se ha convertido en el objetivo

prioritario de cualquier campafia destinada a prevenir y /0 paliar los efectos

ablar de verano en nuestras lati-

tudes estd intrinsecamente liga-
do a los conceptos de ocio, actividades
al aire libre y sol. Sea en la playa o en
la montana, en la costa o en el interior,
la coincidencia de la bonanza estival
con el perfodo en que la mayor parte
de la poblacién disfruta de su etapa
vacacional hace que pasemos largos
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nocivos del sol.

espacios de tiempo expuestos a la
radiacién solar. Si bien es cierto que
estas radiaciones tienen innegables
efectos beneficiosos, no es menos cier-
to que pueden tener algunas conse-
cuencias perjudiciales, algunas de ellas
incluso graves, para nuestra salud.
Accién antirraquitica, antidepresi-
va, efecto termorregulador, estimu-

lacién de la circulacién superficial o
desencadenante de los mecanismos
intrinsecos de fotoproteccién, son al-
gunos de los efectos beneficiosos que
clasicamente se han atribuido a las
radiaciones solares. Son sobradamen-
te conocidos y no incidiremos sobre
ellos méas que para matizar que el sol
no debe ser considerado un enemigo
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incondicional. Una exposicién mo-
derada y racional, utilizando las me-
didas de proteccién adecuadas y en
la dosis justa, no sélo no va a supo-
ner ningtin problema sanitario sino
que es absolutamente imprescindi-
ble para el mantenimiento de un co-
rrecto estado de salud.

Pero la progresiva degradacién de la
capa de ozono, el culto desmesurado a
las consideraciones estéticas, los habi-
tos de vida estival y la fisicoquimica
molecular propia de la interaccién ra-
diacién-piel, hacen inevitable incidir
en una revisién como esta sobre los
efectos negativos de las radiaciones
solares. Eritema, insolacién, hiper-
pigmentacién, fotodermatosis (tanto
reacciones de fotosensibilidad como
alergias solares) o deterioro de enfer-
medades preexistentes son algunos
de los peligros principales, a corto
plazo, de la sobreexposicion a los ra-
yos ultravioleta. Aunque molestos,
no suelen revestir una gran impor-
tancia clinica, son sobradamente co-
nocidos y tampoco se incidird més
sobre ellos.

En esta revision se intentard, sin
embargo, ahondar en los efectos de las
radiaciones solares a largo plazo: sus
resultados no son identificables de
una forma inmediata pero pueden im-
plicar consecuencias muy importantes
para la salud. Dentro de estos fendme-
nos a largo plazo desatacan dos: inmu-
nosupresion y carcinogénesis.

Inmunosupresién

La piel, como la mayoria de los érganos
del cuerpo humano, tiene sus propios
mecanismos de defensa frente a las
agresiones externas. Dos de los elemen-
tos clave de su arsenal inmunolégico
defensivo lo constituyen las células de
Langerhans y las citocinas. Mientras las
primeras acttian como presentadoras de
antigenos, las segundas son el mecanis-
mo celular responsable de una respues-
ta adecuada ante una agresion externa.
Estudios recientes han permitido
observar que la porcién UVB de una
exposicion solar produce, atin en ba-
ja dosis, una disminucién en la can-
tidad de células de Langerhans pre-
sentes en la piel, una alteracién en la
capacidad productiva de citocinas
por parte de los queratinocitos y una
modificacién en la recirculacién de
linfocitos. Estos mismos resultados
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son observados también tras la expo-
sicién a la accién de los rayos ultra-
violeta A. La diferencia es que, en
este caso, la dosis que debe adminis-
trarse para conseguir el mismo efec-
to inmunosupresor es muy superior,
por lo que s6lo se observaran estos
efectos en banos de UVA (salones de
belleza, spa), tratamientos con PUVA-
terapia y prolongadas exposiciones
solares con protectores que incluyan
tnicamente filtros UVB. Al encon-
trarse la respuesta inmunolégica ba-
jo el control del codigo genético, el
efecto que sobre este pardmetro tie-
nen las radiaciones solares es indivi-
duo-dependiente. Asi, de la misma
forma que para cada persona existe
la llamada DEM (dosis eritematége-
na minima, es decir, la minima can-
tidad de radiacién necesaria para
producir un eritema), se puede defi-
nir también la DIM (dosis inmuno-
supresora minima). Si bien la prime-
ra es muy facilmente cuantificable,
no lo es tanto la segunda. No obs-
tante, lo que si se ha podido demos-
trar es que, en cualquier caso, la do-
sis de radiacion para producir inmu-
nosupresién es muy inferior a la
necesaria para producir eritema.

La formulacién
de los preparados
antisolares pediétricos,
al igual que ocurre con
cualquier otro cosmético
destinado a un publico
infantil, debe estar
disefiada con el mas
estricto respeto
a las peculiaridades
dermatolégicas
de los més pequefios

Carcinogénesis

La franja ultravioleta de las radiacio-
nes solares tiene entre sus caracteris-
ticas principales una elevada afini-
dad por las moléculas de ADN de
las células epidérmicas. Se ha podido
comprobar que su incidencia inicia
una cascada de reacciones fotoindu-

cidas que acaban con la formacién de
dimeros de pirimidina, basicamente
de timina, que provocan una defor-
macién de la doble hélice y hacen
que aparezcan errores en el momento
de la replicacion del cédigo genéti-
co. Si el error es fatal, provocard la
muerte celular; si no lo es, se trans-
mitird en préximas replicaciones y se
sumard a posteriores alteraciones,
puede acabar convirtiéndose en el
inicio de un proceso canceroso.

Obviamente, la naturaleza dispone
de sistemas biolégicos que permiten
corregir estas alteraciones (endonu-
cleasas, polimerasas); no obstante,
cuando la cantidad de radiacion es
elevada, estos sistemas se ven des-
bordados. A estos efectos directos so-
bre el ADN hay que sumar la forma-
cién de radicales libres y de las llama-
das «moléculas de oxigeno reactivas»
(super 6xido, oxigeno singulete), cu-
ya génesis estd catalizada también
por los rayos ultravioleta. Estas es-
pecies quimicas tienen como carac-
teristica principal el ser altamente
reactivas, pudiendo crear reacciones
en cadena que acabaran afectando a
moléculas vitales como proteinas,
lipidos de membrana y acidos nu-
cleicos.

La suma de ambos efectos, inmuno-
supresién y carcinogénesis, es un fac-
tor de riesgo muy importante para el
desarrollo del cancer de piel. Y es en
esta linea que se defini¢ el concepto de
«memoria solar» o «crédito solar». Se
considera que las células epiteliales son
capaces de soportar una cierta cantidad
de radiacién, sobrepasada la cual, el
sistema se desequilibra y aparecen los
problemas. Asi, se calcula que durante
los primeros 20 afios de vida recibimos
la mitad de las horas de sol que vamos
a recibir durante nuestra vida, es decir,
consumimos una parte importante de
este crédito solar.

Otro dato importante es que, se-
gun los expertos, existen evidencias
significativas que permiten afirmar
que las pieles que se han quemado
intensamente dos o mds veces antes
de los 10 afios tiene un riesgo mu-
cho mayor de desarrollar un cdncer
de piel a partir de los 30 afios. Cu-
riosamente, se da la coincidencia de
que el melanoma maligno es el tu-
mor més frecuente en la etapa poste-
rior, es decir, entre los 25 y los 29 afios.
Para completar este pequefio com-
pendio estadistico, decir que en Es-
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pafia se detectan cada afio cerca de
80.0000 nuevos casos de cancer de
piel, de los que casi un 10% son me-
lanomas.

Los dltimos datos epidemiolégicos
obtenidos sobre estos temas ponen de
manifiesto que los melanomas malig-
nos afectan principalmente a aquellas
zonas corporales que no estan nor-
malmente expuestas a la radiacion so-
lar, y son mas importante desde este
punto de vista las exposiciones breves
pero de alta intensidad. Asi pues,
conviene evitar quemaduras solares
graves durante los primeros 15 afios
de vida, ya que parecen determinan-
tes en la aparicién de melanomas ma-
lignos en afios posteriores.

Comentar también que existen es-
tudios epidemioldgicos que relacio-
nan los nevus melanociticos, tipicos
de la poblacién infantil, con el ries-
go de cancer cutdneo: alli donde han
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aparecido estos fenémenos dermato-
légicos inducidos por una sobreex-
posicién, existe un riesgo muy eleva-
do de acabar desarrollando un mela-
noma. Para acabar de cerrar este
apartado que relaciona la exposicién
solar temprana y el riesgo de cancer
de piel, comentar que los nifios mas
susceptibles de presentar nevus son
los pertenecientes a los fototipos I y
II, es decir, nifios con la piel clara,
ojos claros y tendencia a la aparicion
de pecas. Serdn nifios que se queman
frecuentemente y que dificilmente
llegan a ponerse morenos.

Piel infantil

Para acabar de comprender la impor-
tancia de proteger la piel de los mas
pequefios se van a incluir a conti-
nuacién algunas de las peculiarida-

des histolégicas y fisiolégicas que
hacen su piel especialmente sensible,
también a las radiaciones solares.

En primer lugar, destacar que, si
bien en el momento del nacimiento
un bebé tiene totalmente desarrolla-
do su sistema glandular, lo cierto es
que no ejerce sobre él un control
neurolégico, es decir, no tiene nor-
malizadas ni la funcién termorregu-
ladora ni la sudoracion (ambas de-
pendientes de la estimulacién simpa-
tica). El total desarrollo del sistema
completo no se producird hasta los 2-
3 anos de vida, por lo que antes de
esta edad un exceso de radiacién in-
frarroja puede desajustar facilmente
el sistema termorregulador. Tampoco
hay que olvidar que el sudor incluye
en su composicién el acido urocani-
co, un mecanismo de proteccién so-
lar natural. Si la produccién de sudor
se halla disminuida en los mas pe-
quefios, también lo estard la presen-
cia en su piel de este agente protec-
tor y con ello se incrementaran los
riesgos de un efecto negativo deriva-
do de la radiacién ultravioleta.

Otra consecuencia derivada de la in-
madurez del sistema glandular se pone
de manifiesto en la composicién de la
capa hidrolipidica corporal. La secre-
cién de las glandulas apocrinas (lipi-
dos, colesterol, esteroides, hidratos de
carbono) se mezcla en la piel adulta
con las secreciones ecrinas y con el sebo
para formar una emulsion hidratante y
protectora. No obstante, la secrecién
apocrina no se va a desarrollar hasta la
pubertad, por lo que la composicién
del manto hidrolipidico tiene en la piel
infantil una composicién diferente, es-
t4 en mucha menos cantidad, es menos
resistente y tiene una capacidad protec-
tora significativamente menor de la
que presenta en la piel adulta.

Es importante sefialar, a la hora de
utilizar un producto sobre la piel, la
gran permeabilidad de ésta, derivada
principalmente de: su menor grosor,
un estrato cérneo mucho mas delga-
do y que presenta un menor grado
de queratinizacién, una unién der-
moepidérmica muy débil y una su-
perficie corporal relativa (superficie
piel peso) muy elevada. Esta elevada
permeabilidad hace que sea especial-
mente critica tanto la calidad como
la agresividad de los productos que
vamos a aplicar sobre ella.

Un factor que mengua el papel
protector de la piel frente a las agre-
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siones externas en general es la pér-
dida de su contenido hidrico. Si bien
es cierto que en condiciones norma-
les la piel del bebé presenta un con-
tenido en agua considerablemente
superior al de la piel adulta, no es
menos cierto que el agua dérmica es
susceptible de ser perdida con mucha
facilidad ante exposiciones solares no
necesariamente demasiado prolonga-
das. Ademés, el bebé transpira mu-
cho por la cabeza. El resultado seria
una piel frégil y vulnerable a las
agresiones fisicoquimicas externas.
Un mecanismo protector que tam-
bién se halla disminuido en la piel
de los més pequefios es la melanogé-
nesis (sintesis y distribucién de me-
lanina). Resultado de su precario
grado de madurez, la piel infantil es
incapaz de producir suficiente canti-
dad de melanina, los melanocitos se
hallan insuficientemente pigmenta-
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dos y, por tanto, su capacidad pro-
tectora no es muy importante.

Finalmente, comentar que, de igual
forma que ocurre con otros 6rganos y
sistemas, el sistema inmunolégico de
la piel infantil no se halla totalmente
desarrollado. Si se habia comentado
que uno de los efectos mds pernicio-
sos a largo plazo de la exposicién so-
lar es precisamente su capacidad in-
munosupresora, es facil entender que
este efecto puede verse multiplicado
por 10 en la piel de un nifio.

Con lo dicho hasta el momento pa-
rece quedar sobradamente justificada
la necesidad de fotoproteccién desde
los primeros afios de vida. Correspon-
de al farmacéutico y al resto de ele-
mentos del sistema sanitario y educa-
tivo transmitir a los padres y tutores
la idea de racionalizar las exposicio-
nes y utilizar los fotoprotectores ade-
cuados de una forma eficaz.

Preparados antisolares
pediatricos

La formulacién de los preparados an-
tisolares pedidtricos, al igual que
ocurre con cualquier otro cosmético
destinado a un ptblico infantil, debe
estar disefiada con el mas estricto
respeto a las peculiaridades dermato-
logicas de los mas pequefios. Si bien
es cierto que en esta familia de pro-
ductos la finalidad especifica es con-
seguir una correcta proteccién frente
a las radiaciones solares, no hay que
olvidar que en el entorno en que se
va a producir dicha exposicién (pla-
ya, montana) suelen converger otros
agentes que resultan especialmente
agresivos para la piel infantil: vien-
to, agua salada o clorada, arena, altas
temperaturas, juegos, ejercicio fisi-
co, etc. Los preparados antisolares no
pueden ser ajenos a estas variables y
deben intentar conseguir una pro-
teccién integral y eficaz frente al
maximo posible de estas agresiones.

Por definicién, el «principio activo»
de los preparados antisolares lo consti-
tuyen los filtros: sustancias capaces de
absorber o reflejar en mayor o menor
medida el espectro solar, en su totali-
dad o alguno de sus componentes. Los
filtros solares susceptibles de ser in-
cluidos en las formulaciones cosméti-
cas se hallan perfectamente legislados
tanto a nivel nacional como europeo,
no sdlo cualitativamente sino también
cuantitativamente.

Entre las caracteristicas que se le
deben exigir a un filtro para poder
ser incluido dentro de un producto
fotoprotector pediétrico estan:

— Que contenga una molécula se-
gura y eficaz.

— Que sea inocuo, con un bajo
riesgo de provocar reacciones de sen-
sibilizacién o alergia.

— Tener buena tolerancia cuténea y
ser no comedogénico.

— Fotoestabilidad.

— Que sea inodoro, insfpido y que
no tifa la piel.

— Que sea compatible con el ma-
yor nimero de excipientes cosméti-
cos habituales.

— Que disponga de un poder de
penetracion adecuado en funcién del
tipo de efecto que va a desarrollar.

Si bien existen otras, la clasifica-
cién méas comun de los filtros solares
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es la que los agrupa en funcién de su
naturaleza y mecanismo de accién.
Atendiendo a este criterio se distin-
guen tres tipos: quimicos, fisicos y
biolégicos.

Filtros quimicos

Se incluyen en este grupo una serie
de moléculas cuya configuracién
electrénica las hace susceptibles de
absorber la radiacién de una deter-
minada longitud de onda, provocan-
do un cambio en su estructura y eli-
minando su peligrosidad para la
piel. Suele tratarse de estructuras
aromaticas conjugadas que permiten
una deslocalizacion de su carga elec-
trostatica cuando incide sobre ellas
una radiaciéon de una determinada
longitud de onda.

Teniendo en cuenta su mecanismo
de accién, es facil entender que los
haya que sean selectivos para la ra-
diacién UVB (paraaminobenzoatos,
salicilatos, cinamatos, derivados del
alcanfor y benzimidazoles) y otros
para la UVA (benzofenonas, deriva-
dos de dibenzoilmetano, meroxyl
SX, octitriazol). La combinacién de
representantes de ambos tipos en la
proporcién adecuada dentro de un
mismo producto permitird sinergi-
zar sus efectos y conseguir una pro-
teccién frente un espectro mas am-
plio de radiaciones. Ademas, existen
en la actualidad filtros quimicos que
confieren una proteccién simultanea
y eficaz contra los espectros UVA y
UVB de la luz solar.

Filtros fisicos

Como su nombre indica, este tipo de
productos basan su accién en su ca-
pacidad de desviar, reflejar y/0 dis-
persar la luz incidente. En este caso
no hay interaccién quimica entre la
molécula protectora y algtin compo-
nente de la radiacién sino un simple
efecto de apantallamiento (razén por
la cual también se les conoce con el
nombre de «pantallas solares»). Por
su mecanismo de accién es ficil en-
tender que son filtros no especificos y
que, por tanto, tienen su efecto pro-
tector sobre todo el espectro solar.

Se trata normalmente de polvos
inertes y opacos (talco, 6xido de zinc,
dioxido de titanio, mica-6xido de
hierro, mica-titanio, silicatos), que
tienen la ventaja de ser extremada-
mente poco reactivos por lo que
préacticamente no provocan reaccio-
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nes de sensibilizacién. Esta caracte-
ristica, junto con su buena resistencia
al agua, los hace muy susceptibles de
formar parte de los productos para la
proteccién solar de pieles muy sensi-
bles y, por tanto, de la piel del bebé
en caso de exposiciones inevitables.
Existen en el mercado formulaciones
que incluyen exclusivamente este ti-
po de filtros, especialmente pensados
para aquellos casos especiales en que
es inviable la aplicacién de filtros
quimicos, incluso los més inocuos.
Un problema que solian presentar
este tipo de formulaciones es la opa-
cidad y tonalidad blanquecina que
dejaban sobre la piel y el hecho de
conferir a las formulaciones que los
inclufan unas peores caracteristicas
cosméticas. La incorporacién de estos
filtros en forma de polvos finamente
micronizados ha eliminado total-
mente este problema, permitiendo la
obtencién de formulaciones con una
excelente cosmeticidad y eficacia.

Filtros biol6gicos

Son sustancias de origen natural que
pueden actuar o bien filtrando parte
de la radiacién solar incidente (aceite
de germen de trigo, de sésamo, de
aguacate o extractos como el de dloe
vera, caléndula, ciscara sagrada), neu-
tralizando los efectos agresivos locales
de las radiaciones (la inclusién de vi-
taminas E o C, extracto de Hibiscus,
con propiedades antioxidantes, anti-
rradicalares y antioxidantes tiene esta
misién) o incluso estimulando el sis-
tema inmunolégico cuténeo.

Por dltimo, senalar que la investi-
gacion cosmetogalénica estd propi-
ciando la aparicién de nuevos filtros
combinados (érgano-minerales, fisico-
quimicos) y nuevas formas de presen-
tacién que permiten obtener protec-
ciones duraderas y uniformes con unas
impecables propiedades cosméticas.

A partir de todo lo expuesto, se
puede deducir que no existe un fil-
tro ideal que permita una proteccién
amplia con una ausencia total de efec-
tos negativos; por ello existe en el mer-
cado una abundante gama de formula-
ciones, con numerosas presentaciones
que permiten combinar las necesidades
de proteccién frente a la exposicién so-
lar con los gustos y peculiaridades de
un publico tan especial.

Dejando a un lado los filtros, exis-
ten otras propiedades muy importan-
tes que deben ser tenidas en cuenta a

la hora de elegir un determinado
producto protector. Una de ellas, es
sin lugar a dudas la dermotolerancia
e hipoalergenicidad. La extremada
sensibilidad de la piel sobre la que
van a ser aplicados y su extrema vul-
nerabilidad frente a agentes irritantes
externos hace que estas sean dos ca-
racteristicas criticas a la hora de for-
mularlos. Para ello, las materias pri-
mas deben haber sido seleccionadas
por su baja toxicidad, asi como por
su caracter no irritante o sensibiliza-
dor (los salicilatos son sensibilizantes
por lo que deben ser evitados en los
productos destinados a nifios meno-
res de 3 afos, la oxibenzofenona pue-
de ocasionar problemas de intoleran-
cia cutdnea a determinadas concen-
traciones, algunos excipientes que
vehiculizan los filtros son también
susceptibles de ocasionarlas).

Un producto pensado para prote-
ger la piel infantil de la radiacién so-
lar tiene que haber previsto que es-
tos pequerios seres, durante su estan-
cia en la playa, pasan la mayor parte
del tiempo correteando bajo el sol,
entrando y saliendo y sumergidos en
el agua. Por ello es especialmente
importante que el producto esté do-
tado de una elevada sustantividad o
poder de permanencia en la piel.
Una posibilidad son las emulsiones
de fase externa oleosa que, por sus
caracteristicas, forman una pelicula
protectora con una buena permanen-
cia a pesar de ser sometida a repeti-
dos bafios y al sudor. Ademads de
permitir una correcta extensibilidad
de los filtros por la superficie a cu-
brir, la oclusividad caracteristica de
este tipo de preparados hace que se
retarde la pérdida de agua transepi-
dérmica, lo que disminuye la acciéon
deshidratante del viento y el calor a
la que es tan sensible la piel infantil.
El principal inconveniente de este
tipo productos es su tacto demasiado
graso y untuoso que los hace inacep-
tables para ciertos sectores de publi-
co. Las emulsiones de fase externa
acuosa, si bien son menos duraderas,
resultan mucho mas faciles y agrada-
bles de aplicar. Una solucién que
permite ampliar el espectro de posi-
bilidades son las diferentes modali-
dades de emulsiones silicénicas y or-
ganosilicénicas, que poseen unas ex-
celentes propiedades organolépticas,
una buena extensibilidad y dejan po-
co residuo sobre la piel, pero no obs-

VOL 21 NUM 6 JUNIO 2002



tante siguen manteniendo una bue-
na remanencia.

La mayor o menor resistencia a las
continuas inmersiones y secados a
los que inevitablemente va a estar
sometido el producto se reflejan en
los envases de los productos median-
te las expresiones water-resistant (re-
sistente al agua) y water-proof (im-
permeable al agua). La posesién de
alguno de estos atributos es un para-
metro que necesariamente debe te-
nerse en cuenta como criterio de se-
leccién de un protector pediatrico.

La voluntad de conseguir alguna
propiedad adicional a la proteccién so-
lar, y siempre teniendo como fondo la
fragilidad de la piel infantil, ha lleva-
do a los laboratorios a incluir en los
preparados solares pediétricos un sin-
fin de otros principios activos con ac-
ciones complementarias: hidratantes
(urea, lactato sddico, acido lactico), an-
tiinflamatorias y descongestivas (alfa-
bisabolol, derivados glicirricéticos, ex-
tracto de caléndula), humectantes
(propilenglicol, glicerina), emolientes
(aceite de almendras dulces), nutriti-
vos y regeneradores celulares (vitamina
A, vitamina E glicina, pantenol), etc.

Consejos basicos de proteccién

La fotoproteccién artificial tiene una
misién importantisima en la protec-
cién de la piel infantil. No obstante, es-
to no es suficiente. Su utilizacién tiene
que ser correcta y su uso debe ir acom-
paniado de una serie de habitos y précti-
cas adecuadas, si no su efectividad pue-
de quedar totalmente invalidada o los
efectos finales verse muy mermados.

Por esta razén, como colofén de esta
revisiénn se incluye una serie de con-
sejos que el farmacéutico debe conocer
en referencia a la exposicién de los ni-
fios al sol:

— No deben exponerse al sol los
nifios menores de 3 afios.

— Deben evitarse las exposiciones
durante las horas centrales del dia
(como referencia podemos considerar
peligrosas aquellas horas en que la
sombra que proyecta el nifio es infe-
rior a su altura).

— Controlar el tiempo de exposi-
cioén solar del nifio (adoptar unas
pautas rutinarias puede ayudarnos a
acotar este tiempo de exposicién sin
tener que andar mirando el reloj).
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— Intentar limitar la zona expuesta
al sol equipando al nifio con camise-
ta y gorro. Debe tenerse precaucion
con las sombrillas; si bien es cierto
que protegen de la radiacién directa,
no suelen evitar los rayos reflejados
en el agua o en la arena.

— Los dias nublados son tanto o
maés peligrosos que los dias soleados:
no se puede bajar la guardia.

— No hay que olvidar la proteccion
ocular. Los ojos infantiles son espe-
cialmente sensibles a las radiaciones,
por tanto intentaremos que utilicen
gafas. Deben poseer capacidad de
absorcién de la radiacion ultraviole-
ta, pesar poco y ser de materiales or-
génicos o plasticos para evitar que el
nifio se lastime en caso de rotura.

— Aplicar productos de factor de
proteccion elevado. Aplicar una can-
tidad generosa media hora antes de
ir a la playa y repetir las aplicaciones
con una cierta frecuencia durante to-
da la estancia, especialmente si el ni-
fio entra y sale mucho del agua.

— Hacer que el nifio beba mucha
agua. La deshidratacién es un pro-
blema importante que puede afec-
tar especialmente a los nifios du-
rante su estancia en la playa: hace
calor y no paran de moverse. Man-
tener una hidratacién adecuada es
importante, no sélo para garantizar
el correcto funcionamiento de la
piel sino de todas las estructuras
vitales.

— Tras un dia de playa, es esencial
tomar una buena ducha con agua
dulce y un jabén poco agresivo. Es
vital proteger e hidratar la piel de
los més pequefios con ayuda de la
aplicacién de una crema hidratante
after sun adecuada.

— Finalmente, recordar que hay
que tener en cuenta que hay ciertos
medicamentos que pueden tener un
efecto fotosensibilizante y que hay
que acudir al médico lo mas temprano
posible cuando el nifio presente en la
piel alguna reaccién cutdnea tras una
jornada de exposicién solar. [ ]
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